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CONCLUSIONES
En nuestra población de pacientes con LES, el perfil serológico es un factor a tener en cuenta para estratificar clínicamente a los pacientes y predecir el pronóstico de los mismos, ayudando a mejorar el 
manejo y el abordaje terapéutico. 

Los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) se pueden agrupar en diferentes clústeres serológicos que identifican los enfermos con determinadas manifestaciones clínicas y pronóstico. El objetivo de este
trabajo es definir y describir clústeres serológicos y sus características clínico-epidemiológicas, así como su asociación con comorbilidades, medidas de actividad, gravedad y daño.

Estudio descriptivo, observacional y multicéntrico que incluye pacientes con LES del registro nacional RELESSER. Se incluyeron 1740 pacientes de la fase transversal y 718 de la fase prospectiva con un seguimiento
anual durante 4 años. El análisis de clústeres se llevó a cabo utilizando la distancia Gower. Se evaluó la distribución de los índices Katz, SLICC/ACR DI (Systemic Lupus International Collaborating Clinics/American
College of Rheumatology Damage Index) y SLEDAI (Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Measure) entre los clústeres y en distintos momentos del seguimiento de los pacientes.

Se definieron cuatro clústeres serológicos.

§ CLUSTER 1: negatividad para autoanticuerpos
v menor frecuencia de vasculitis, leucopenia y

linfopenia

§ CLUSTER 2: anticuerpos antifosfolípidos positivos
v mayor frecuencia de hipertensión arterial
v mayor frecuencia de anemia hemolítica,

trombopenia, vasculitis y alteraciones visuales
v precisaron mayor uso de inmunoglobulinas

y anticoagulantes orales

§ CLUSTER 3: anti-Ro y anti-La positivos
v menos nefritis lúpica

§ CLUSTER 4: anti-Sm y anti-RNP positivos
v mayores tasas de nefritis lúpica, leucopenia,

linfopenia, hipocomplementemia, miositis,
manifestaciones generales y cutáneas

v mayor empleo de glucocorticoides
e inmunosupresores.

Actividad (SLEDAI):
• Visita 1: puntuaciones mas altas en

el clúster 4: 2,5 ± 3,3.
• Tras 4 años de seguimiento: se redujo

significativamente en todos los
clústeres, sin diferencias al finalizar el
seguimiento.

Daño (SLICC/ACR DI):
• Visita 1: puntuaciones más altas en el

clúster 2: 1,93 ± 2,30.
• Tras 4 años de seguimiento,

incremento significativo en todos los
clústeres (p<0,001), persistiendo las
diferencias al final del seguimiento
(p=0,049).

Mortalidad:
21 fallecimientos: 5 en el clúster 1 (1,74%), 6 en el clúster 2 
(5,50%), 6 en el clúster 3 (2,97%) y 4 en el clúster 4 (3,36%), sin 
diferencias significativas entre los grupos (p=0,427).

Gravedad (índice Katz):
• Visita 1: puntuaciones mas altas en el clúster 4: 5,24 ± 2,09.
• Se registró un incremento significativo en todos los clústeres y persistieron

las diferencias a los 4 años (p=0,005).
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